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Statiner är en vanlig läkemedelsbehand-
ling med syfte att minska risken för fram-
tida hjärt- och kärlsjukdom och för tidig 
död. Även om effekten av statiner är väl-
dokumenterad i kliniska studier går det 
inte att veta om behandlingens syfte upp-
nås hos en enskild patient.
Syftet med denna avhandling var under-
söka hur behandlande patienter såväl 
som förskrivande läkare uppfattar be-
handlingsnyttan med statiner. En patient-
grupp, bestående av totalt 829 statinbe-
handlade patienter (svarsfrekvens 69,4 
%),  besvarade en enkät med frågor om 
hälsotillstånd, livsstilsvanor och syn och 
förväntningar på statinbehandling. Pa-
tientgruppen ombads att utifrån sitt eget 
hälsotillstånd och sin egen behandling 
dels skatta effekten av statinbehandling 
på olika vis, dels skatta i vilken utsträck-
ning de såg behandlingen som nödvän-
dig och farlig. En specifik frågeställning 
var om sammanvägd risknivå och/eller 
etablerad kranskärlssjukdom hos patien-
ter var faktorer associerade med deras 
syn på behandlingens nödvändighet och 
nytta.
Resultaten visade att patientgruppen kraf-
tig överskattade statiners generella effekt 
jämfört med publicerade kliniska effekt-
resultat. Vidare så fanns inget stöd för att 
medicinska omständigheter (etablerad 
kranskärlssjukdom/risknivå) påverkade 
hur patienterna bedömde sannolikheten 
att själva få nytta av behandlingen.  
I en annan delstudie i avhandlingen 
undersöktes hur förskrivande läkare 
(allmänläkare, internmedicinare och 
kardiologer, n=330, svarsfrekvens 65,3 
%) ser på nyttan vid statinbehandling. 
Läkargruppen ombads utgå från två fikti-
va patientfall: ett primärpreventivt (52-årig 
man) och ett sekundärpreventivt (69-årig 
kvinna) och därefter ta ställning till be-
handling och förväntad behandlingseffekt. 
Behandlingseffekten skattades dels som 
den absoluta riskreduktionen på grupp-
nivå för hjärtinfarkt/ischemisk kranskärls-
sjukdom vid fem års behandling, dels 
ombads läkargruppen att bedöma vilken 
effekt behandlingen i genomsnitt vänta-
des ha på livslängd vid långtidsbehand-
ling av individer lika dem i patientfallen.
Läkargruppen både under- och överskat-
tade statiners effekt uttryckt som absolut 
riskreduktion. Omkring en tredjedel av 
respondenterna låg inom ett intervall som 
stöds av evidensbaserad data. I genom-
snitt bedömdes statinbehandling förlänga 
livet med 3,4 år (median 2,0) i det primär-
preventiva fallet, respektive i genomsnitt 
3,1 år (median 3,0) i det sekundärpre-
ventiva fallet. Jämfört med studier som 
extrapolerat tidsbegränsade kliniska 
studieresultat till ett livsperspektiv förefal-
ler läkargruppens förväntningar på sta-
tiners livsförlängande effekt att vara för 
höga.
Sammantaget visar avhandlingen att 
patienter och läkare har olika perspek-
tiv, synsätt och förväntningar på statin-
behandling och att dessa emellanåt av-
viker från evidensbaserad kunskap.
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